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１．はじめに
　現在、日本の看護をめぐる環境は、急速な少子高齢
化の進展、医療技術の進歩等大きく変化してきてお
り、より質の高い看護の提供が求められている。この
ような現状のなかで、看護師には自ら主体的に考え行
動することができ、保健・医療・福祉等のあらゆる場
において看護が提供できる能力を、生涯を通じて獲得
していくことが求められている。また患者・家族に
とって最適な医療を効率的に提供するため、チーム医
療の調整役として、これまで以上に高度なコミュニ
ケーション能力も要請されている1）2）。このような実
践能力の育成のために、看護基礎教育のあり方の検討
が必要であると言われている。
　看護実践能力には問題解決能力とその基盤となる思
考力が不可欠である。問題解決とは、問題を認識し解
決方法を検討して解決の道筋を計画、計画にそって実
行し、実行した結果を振り返り評価する、一連のサイ
クルである。事例患者を用いた看護過程の学習では、
事例に潜む複雑な因果関係の理解と問題解決能力を身
につけることができるとされている3）。紙上の事例患
者を用いた看護過程の展開に関する研究では、情報収
集やアセスメントの重要性についての学びや4）、看護
過程とロールプレイを組み合わせることによってより
リアリティーのある患者の理解ができる5）ことが報告
されている。
　また、問題解決の基礎としての思考力を養うために
は、思考の材料である情報・知識、道具である概念・
言語、原動力である動機づけの３つの要素が必要で
あると言われている3）。思考力を持って問題解決に臨
むことが、看護実践の第一歩となると考えられる。
看護系大学における学生の資質能力として、「判断
力」「論理的思考力」等が必要であると考えられてお
り6）、看護過程を展開することによって、問題解決能
力や思考力を養うことが重要である。
　三重県立看護大学（以下本学）の『成人看護方法
Ⅲ』では、問題解決能力を養うことを目的として、成
人慢性期患者の看護過程を展開する演習を行ってい
る。学生には看護過程を展開するとともに、グループ
ワークなどでの検討をもとに、≪看護過程に関する自
己の思考の振り返り≫を行ない、その場で体験したこ
とを振り返る機会を設け、学習が深まることを目指し
ている。
　そこで本研究では、『成人看護方法Ⅲ』での成人慢
性期患者の看護過程の学習プロセスにおいて、学生が
どのような学びを獲得しているかについて明らかにす
ることを目的とする。本研究の結果は、成人慢性期の
事例患者を用いた看護過程の学習プロセスのなかで、
学生の思考力を向上し看護の学びを深める教授方法の
検討の一助となるだけでなく、学内での演習における
看護実践能力の向上のための教育的示唆が得られると
考える。
２．研究方法
１）調査対象
　『成人看護方法Ⅲ』を履修している学生のうち、研
究協力を得られた学生の成人慢性期患者の看護過程の
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記録のなかの≪看護過程に関する自己の思考の振り返
り≫の部分を調査対象とする。≪看護過程に関する自
己の思考の振り返り≫では、学生が看護過程を学習し
ていくなかで、グループワークや事例検討等で、自己
の思考の不足している部分や学びを記述する。
２）調査方法
⑴　調査協力の依頼
　調査協力の依頼は、『成人看護方法Ⅲ』のすべての
授業が終了し、成績評価が提出された後、『成人看護
方法Ⅲ』の提出物を返却する際に調査協力の依頼を行
なう。
⑵　データ収集方法および分析方法
　調査協力の得られた学生の成人慢性期患者の看護過
程の記録のなかの≪看護過程に関する自己の思考の振
り返り≫の部分を分析の対象とし、学生が記述して
いる学びや気づきを文脈にそって抽出する。抽出した
内容は類似した意味内容ごとに分類しテーマをつけ、
演習における学生の学びの内容や思考について検討す
る。分析過程においては研究者間での検討と、質的研
究者のスーパーバイズを受けて進める。
３）倫理的配慮
　本研究は三重県立看護大学倫理審査会に審査を申請
し承認を得た。調査においては研究者が本学教員であ
り、研究協力者が本学学生である。そのため学生が協
力することで学業が妨げられないようにすること、成
績評価および学校生活とは無関係であること、研究に
協力する本人の自由意思に基づいて決定し、辞退した
としても成績評価等に不利益を生じることがないこと
を説明した。また、学生には説明後、研究協力につい
て再考する期間を与え、同意が得られた場合に限り同
意書とともに記録を再提出してもらった。再提出され
た記録は名前を伏せてコピーし、データとして使用し
たが、個人情報保護に留意し慎重に取り扱った。
３．『成人看護方法Ⅲ』の演習内容
１）目的
　２年次前期開講の成人看護学概論、２年次後期開講
の成人看護方法Ⅰ・Ⅱを学習した後、成人慢性期患者
の看護過程を展開することによって問題解決能力を養
う。
２）演習方法
　『成人看護方法Ⅲ』における成人慢性期患者の演習
では、糖尿病患者（55歳男性、糖尿病の教育入院）の
事例をもとに看護過程を展開する。学生はゴードンの
機能的健康パターン7）の枠組みを利用し、個人で立案
した看護計画をもとに、５名程度の小グループで内容
についてのグループディスカッションを行い、個人の
看護計画を追加・修正する。また、グループでの疑問
等をクラス全体で検討する事例検討も実施し、そこで
の内容も踏まえて個人の看護計画を追加・修正する。
看護計画を考える全過程のなかで、グループワークや
事例検討での振り返りを看護計画の記録用紙の≪看護
過程の自己の思考の振り返り≫の欄に記入する。立
案した糖尿病患者の看護計画のうち、自己血糖測定
（SMBG）の学習支援を実際に演習し、その結果を評
価することで、一連の看護過程の展開の学習としてい
る。
４．結　果
１）調査対象
　研究協力に同意が得られ、再提出された看護過程の
記録ファイル15名分を分析の対象とした。
２）看護過程の学習プロセスにおける学びの内容
　看護過程の記録を分析した結果、学生の学びには
【事前学習による基本的な知識の必要性】、【患者情
報のアセスメントの視点の理解】、【看護問題抽出の
考え方】、【アセスメントと計画立案との関連性】、
【目標の設定と具体的な計画立案の関連性】の５つが
抽出された（表１）。
⑴　事前学習による基本的な知識の必要性
　学生は事例患者の情報をアセスメンしていくなか
で、糖尿病の疾患に関する知識不足であったと振り
返っていた。『成人看護方法Ⅲ』では、演習開始まで
の事前学習として、糖尿病の基礎知識、糖尿病看護の
基礎知識を自己学習課題として提示している。＜糖尿
病合併症出現を予測する知識＞や＜治療法に関する知
識＞は、患者の疾患の状態をアセスメントするために
不可欠であるが、学生が行ってきた事前学習内容で
は、患者の状態を十分に理解できる内容ではなかった
と振り返っていた。「（栄養の）偏りだけでなく、カ
ロリーも計算して考える」や、「合併症のリスク」等
には、糖尿病の病態の理解が必要であり、学生は事前
学習を行ってはいたが、その内容を十分に理解するま
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表１　看護過程の学習プロセスにおける学び
カテゴリー サブカテゴリー 主 な デ ー タ
事前学習による
基本的な知識の
必要性
糖尿病合併症出現を予測す
る知識
・ HbA1cや高血糖がどれくらい続いていたのかによって合併症のリスクが
異なる
・ 足病変に罹患すると糖尿病患者は治癒しにくい。感染を起こさないこと
が重要
治療法に関する知識
・ （栄養の）偏りだけを見るのではなく、摂取カロリーと適正カロリーの
算出、比較も重要
・ インスリン導入することで、食事療法、運動療法も加わって、低血糖の
リスクが高くなる
糖尿病看護の一般的な知識 ・ 自己学習の（糖尿病の）看護について一般的にどう書かれているか、どんな方法であるかをもう少し調べておくほうがよい
患者情報のアセ
スメントの視点
の理解
患者の病いの捉えかたの理
解
・ 糖尿病の病識がないのか、誤った知識なのか、知らないのかをよくアセ
スメントする
・患者の知っていることとしらないことを明確にする
患者の周辺の情報の理解
・ 患者の健康知覚についてのアセスメントは行っていたが、食生活を改善
していく際に妻のサポートは必須であるため、妻の健康知覚も見ていく
必要がある
情報の関連についての理解
・入院前の生活と入院後の生活を関連付けて考える
・ 慢性疾患の人をアセスメントするとき、過去、現在、未来のそれぞれの
状態を見ることが大切である
アセスメントに不足する情
報の取り扱い
・ どの知識を補えば血糖コントロールができるのか、「情報不足であるた
め判断できない」ということもあげて、計画でこの情報を収集するとい
うことにつなげる
看護問題抽出の
考え方
関連因子と問題との関係
・知識不足は関連因子とすることで、自己管理することが目標となる
・ 知識不足による非効果的健康管理が解決すれば、慢性疾患の対応ができ
ると（リスクの軽減）考える
看護問題抽出の方法
・血糖コントロールは薬物療法も必要であるので、共同問題となる
・ 患者さんの状態はいろいろな問題とつながっていて、どこを看護問題と
して取り上げるかは難しい
優先順位の決定方法
・問題点まではいかないものを問題にあげたり、優先順位が異なっていた
・ いつ起こるかわからない合併症よりも、生活習慣の改善で血糖コント
ロールが行えるようになることが最優先される
問題の大きさと計画との関
連
・ 知識不足、血糖コントロール不良を１つの問題としてとらえるか、１つ
１つの問題としてとらえるか、１つ１つ分けて考えたほうが計画が立て
やすく評価しやすい
アセスメントと
計画立案との関
連性
情報のアセスメントと計画
との関連
・ 患者は知識だけ与えれば実行できるのか、理解力はあるが実行できない
のかをアセスメントすることで、患者の教育方法も変わってくる
・ 慢性合併症は、今は起こらないので危険性だけ伝えるのか、今から介入
していくのかは、今後高血糖状態が続く可能性をアセスメントする
計画立案から考えるアセス
メントの重要性
・ 一般的な計画しか書いていなかった。解釈・分析をしっかりやっていな
いと個別性のある計画が立てられないと思った
・ 自己血糖測定の指導について、患者さんの理解度を知った上で計画につ
なげることが大切であると思った
目標の設定と具
体的な計画立案
の関連性
目標と計画との関連
・ 長期目標を達成するために、その前段階として考える。目標が具体的に
立たないと計画が立たない
・ 短期目標を詳しく書くと、計画が立てやすくて評価しやすいことがわ
かった
具体的な計画の立案方法
・ 具体的なケアが書けていない。自分で計画を見て実際に実施できるよう
なものでないといけないと気付いた
・ 「説明する」だけでなく、何を用いて説明するかを考えなければいけな
い
計画実施の基礎となる看護
者の態度
・ 成人の領域にある人の支援に仕方は、指導という上からの目線ではな
く、説明や援助という同じ目線でのかかわりが必要である。
・ やる気のでるようなかかわりが必要。自己管理ができるようにかかわる
のが大事
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でには至っていなかった。
　また疾患だけでなく、＜糖尿病看護の一般的な知
識＞も不十分であり、「一般的にどう書かれているか
を知る」ことを事前学習しておくことが、看護過程を
展開していくために必要であると学んでいた。
⑵　患者情報のアセスメントの視点の理解
　糖尿病患者の看護計画を考えるにあたっては、セル
フケアの視点が重要になってくる。学生は糖尿病患者
のセルフケアを支えるためのアセスメントの内容とし
て、＜患者の病いの捉え方の理解＞や＜患者の周辺の
情報の理解＞が重要であると学んでいた。また、「入
院前と入院後の生活を関連付けて考える」ことや、
「それまでの生活を考えてアセスメントする」こと
等、さまざまな患者の情報を関連させて考え、＜情報
の関連についての理解＞をしていくことで、現在の状
態だけでなくその患者のこれまでやこれからの状況や
生活を理解することができると学んでいた。
　一方、提示された事例患者の情報には限界があるた
めに、アセスメントを進めていきながら、情報が不足
していることにも気づくことができた。＜アセスメン
トに不足する情報の取り扱い＞では、「情報不足で判
断できないことは、観察項目として計画する」と、ア
セスメントと計画立案の関連について学んでいた。
⑶　看護問題抽出の考え方
　看護過程の展開では、情報のアセスメントを行った
後に看護問題を考えるため、アセスメントが十分にで
きていなければ、問題の抽出は困難となる。学生は問
題を考えるときには、アセスメントの内容を踏まえて
＜関連因子と問題との関係＞を考えることが重要であ
ると学んでいた。また、糖尿病には様々な問題が含ま
れていることを理解したうえで、患者のいろいろな情
報から看護についての問題を考える＜看護問題抽出の
方法＞についても学んでいた。その際には「いつ起こ
るかわからない合併症よりも、生活習慣の改善が先」
等、＜優先順位の決定方法＞について考えることや、
問題抽出後の計画立案の方法を＜問題の大きさと計画
との関連＞を考えながら、看護問題を決定することが
重要であると学んでいた。
⑷　アセスメントと計画立案との関連性
　アセスメントから患者の看護問題の抽出した後に、
具体的な計画を立案する。学生は、「知識を与えれば
できるのか、知識はあるけど実行できないのかをア
セスメントすることで教育方法が変わる」等、アセス
メントを十分に行わなければ具体的な計画には結びつ
かないという振り返りをしていた。このことから＜情
報のアセスメントと計画との関連＞について学んでい
た。また、計画立案に際しては、患者の個別性が重要
となってくるために、情報のアセスメントに戻って考
えるという、＜計画立案から考えるアセスメントの重
要性＞についても学んでいた。
⑸　目標の設定と具体的な計画立案の関連性
　看護計画を考えるときには、目標を設定し計画を立
案していく。目標の設定では学生は何をどのように目
標とするのかが考えにくいようであった。＜目標と計
画との関連＞の内容は、目標には長期目標と短期目標
とがあり、それを達成するために計画を立案すること
の関連を示していた。学生は、「目標を詳しく書くと
計画が立てやすく評価しやすい」と、目標だけを考え
るのではなく計画立案と合わせて考え、患者にあった
目標を設定することが重要であると学んでいた。
　また、計画立案では「自分で計画を見て実際に実施
できるものでないといけない」等、＜具体的な計画の
立案方法＞では実施可能な計画の立案が必要であるこ
とを学んでいた。計画を考え実施するときには、「指
導という上から目線ではなく、説明や援助という同じ
目線でのかかわりが必要」と、計画の内容だけではな
く成人慢性期患者へのセルフケア支援という特徴も踏
まえた、＜計画実施の基礎となる看護者の態度＞も計
画に取り入れることも学んでいた。
５．考　察
１）看護過程の展開におけるアセスメントの重要性
　本研究で学生は、【患者情報のアセスメントの視点
の理解】や、【アセスメントと計画立案との関連性】
等、看護過程の展開におけるアセスメントの重要性を
学んでいた。特に成人慢性期の糖尿病患者へのセルフ
ケア支援には、患者の病いについての捉え方のアセス
メントが重要であり、そのアセスメントが目標の設定
や計画立案にも関係していると、看護過程を学習して
いくなかで学ぶことができていた。一方で、アセスメ
ントを行うには糖尿病に関する自己の知識の不足を振
り返り、【事前学習による基本的な知識の必要性】を
学んでいた。
　学生は情報をアセスメントする際に、糖尿病に関す
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る基本的な知識の不足や、アセスメントの視点の不足
を振り返っていた。また、看護過程を計画立案まで進
めていくなかで、アセスメントと計画とは関連してい
ることに気づき、個別性のある計画立案を行うには、
情報に立ち戻って考えることの必要性を学んでいた。
看護過程の展開で学生は、「情報の活用とアセスメン
トの視点」や、「根拠のあるアセスメント」等、アセ
スメントに多くの困難さを感じていると報告されてい
る4）。しかし困難であるがゆえに、患者を理解するた
めのアセスメントの視点や、計画の根拠となるアセス
メントとの関連の学びは、看護過程の学習のなかで重
要な位置を占めると考える。
　看護過程の展開には、問題の解決を追求する過程
と、対象を理解していく過程があり、両者は密接に関
連していると言われている8）。対象を理解していく過
程である情報のアセスメントの学習が、看護過程の理
解を促すと考える。
　また、看護過程においてアセスメントに困難さを抱
く要因として、判断に必要な知識・経験の不足や個別
性を踏まえた総合的なアセスメントの難しさ等が報
告されている9）。本研究においてもアセスメントを深
めるためには、糖尿病の基本的知識が不足していたこ
とを振り返り、【事前学習による基本的な知識の必要
性】を学んでいた。『成人看護方法Ⅲ』では事前学習
として、「糖尿病の病態生理と治療」や「糖尿病の看
護」、「糖尿病教育入院プログラム」等を課題として
いる。学生は個々に事前学習を行ってはいるが、その
理解は浅いものであり、事前学習した知識ではアセス
メントが十分にできないことを振り返っていた。
　看護過程の授業では、疾患について再学習している
時間的な余裕はない。しかし事例患者を通して、事前
学習の内容を関連付けていくことで、基本的な知識を
統合させてアセスメントすることが可能となる。看護
過程を学習していくなかで、アセスメントを進めなが
ら必要な知識を考えていくことが、既習の知識を統合
させて活用する方法の学習につながり、学生の理解が
深まると考える。
　看護過程において、患者の情報をアセスメントする
ことは、問題解決のスタートであり基盤でもある。ア
セスメントを十分に行えるようになるためには、基
本的な知識を用いたアセスメントが考えやすい事例の
提供や、よりリアリティーのある患者情報の提供、自
己の思考について振り返って考える機会の設定が必要
であろう。学生が考え方を理解してアセスメントを行
い、それが看護過程全体と関連していると理解するこ
とが、連続した思考過程である看護過程の学習を促進
すると考える。
２）看護過程の演習方法
　『成人看護方法Ⅲ』における看護過程の演習では、
個人で立案してきた看護計画を、グループで検討し
（グループワーク）、グループでの疑問点をクラス全
体で検討する（事例検討）という構成になっている。
学生はグループやクラスで検討したことを、個人の看
護計画に追加・修正を加えながらより個別性のある看
護計画を作成していく。本研究に協力が得られた学生
の記録には、多くの追加・修正がなされていた。本研
究の結果は、グループワークや事例検討を行った後に
記録された「思考の振り返り」の部分をまとめたもの
であり、学生は他者の意見を取り入れながら、自己の
思考を振り返り学んでいることが明らかとなった。
　グループワークにおけるディスカッションの効果に
ついて、学生は自分の考えを他者の意見によって明確
化するとともに、他のメンバーの発想や着眼点、論理
の展開のさせ方などの学びがあるとされている10）。ま
た、看護過程におけるグループワークでは、他者を通
して自己を見つめることができたり5）、多角的なアセ
スメントの視点を養うことができる9）と報告されてい
る。本研究の５つの結果は、グループやクラスのメン
バーとのディスカッションによる振り返りを通した学
びであり、自己の思考を振り返ることが看護過程の理
解につながっていた。グループディスカッションを通
して自己の思考を振り返ることそのものが、思考力を
養うことに重要であると考える。
　看護過程においては、アセスメントの段階のグルー
プワークに十分な時間を費やすことが学生の理解度
を高めることに影響することが報告され11）、グループ
ワークにおいて教員がファシリテーターの役割をとる
ことが学習効果を上げるといわれている7）12）。看護過
程の展開の演習では、学生はグループワークを通し
て自己の思考を客観的に振り返ることができるとさ
れ13）学習効果があがるグループワーク運営の検討が必
要であると考える。
―  ―
６．研究の限界と今後の課題
　本研究は看護過程の演習のなかの、≪看護過程に関
する自己の思考の振り返り≫を分析して学生の学びを
抽出したものであり、学生の学びの内容は明らかと
なったが、学びと看護過程の内容との関連については
検討していない。また、≪看護過程に関する自己の思
考の振り返り≫が記述されていない部分と、看護過程
の内容との関連についても検討していない。今後は、
学生の学びと看護過程の内容との関連についての研究
を重ね、看護実践能力を養うための看護過程の教授方
法を検討していく必要があると考える。
７．結　論
　成人慢性期の看護過程の展開の学習プロセスにおけ
る思考の振り返りによる学びは、【事前学習による基
本的な知識の必要性】、【患者情報のアセスメント
の視点の理解】、【看護問題抽出の考え方】、【アセ
スメントと計画立案との関連性】、【目標の設定と具
体的な計画立案との関連性】の５つから構成された。
看護過程による問題解決能力を養うためには、疾患や
看護の基本的知識に基づき、十分にアセスメントでき
る力を身につけることが必要である。また、グループ
ディスカッションを通して自己の思考を振り返ること
が、思考力を養うことにつながると考える。そのため
には事例患者の情報提供の方法や、グループでのディ
スカッションで考えを深めるような授業方法の工夫が
必要であると考える。
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